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REZUMAT
Miniimplantul a devenit recent o modalitate de tratament ortodontic. În comparaţie cu celalalte implanturi 

dentare, miniimplanturile sunt relativ mici, ceea ce le permite să fi e plasate între rădăcinile dentare sau în 
zone variate ale maxilarelor, pentru a servi drept ancoraj scheletal pentru mişcările ortodontice dentare. 
Utilizarea miniimplanturilor pentru ancoraj scheletal ortodontic poate constitui o alternativă mai 
predictibilă, mai exactă şi fără a necesita complianţa pacienţilor în comparaţie cu variantele clasice de 
ancoraj. În lucrare sunt prezentate o serie de cazuri clinice întâlnite şi tratate în cadrul Cabinetului de 
medicină dentară al S.C. Randi SRL şi în cadrul Departamentului de ortodonţie de la New York University, 
College of Dentistry.
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ABSTRACT
Miniimplant recently became a way of orthodontic treatment. Compared to the other implants, miniim-

plants are relatively small, allowing them to be placed between the dental roots in various areas of the jaws 
and serve as skeletal anchorage for orthodontic tooth movements. The use of miniimplants for orthodontic 
skeletal anchorage may be an predictable and accurate alternative without requiring patient compliance, 
compared with conventional versions of anchorage. The paper presents a series of clinical cases seen and 
treated within the dental offi  ce of S.C. RANDI SRL and in the Department of Orthodontics at New York 
University College of Dentistry.
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INTRODUCERE

Ancorajul scheletal a fost folosit în multe do-
menii, incluzând şi specialitatea de ortodonţie. 
Creekmore şi Eklund (16) au folosit acest termen 
general atunci când au obţinut intrudarea gru-
pului frontal maxilar folosind ancorajul scheletal 

obţinut cu ajutorul implanturilor Vitallium 
(Dentsply) plasate sub spina nazală anterioară. 
În 1999, Umemori si colab. (17) au raportat un 
caz de intrudare a molarului folosind minişuru-
buri şi miniplăcuţe. Într-un termen mai larg, uti -
li zarea termenului de sistem de ancoraj scheletal 
în ortodonţie se referă la un sistem de implanturi 
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ortodonti ce cu suport osos. Există mulţi termeni 
ce pot descrie sistemele de ancoraj suportat de 
ţe sutul osos, cum ar fi : sistem de ancoraj osos 
extradental intraoral, dispoziti v de ancoraj tem-
porar, ancoraj osos, ancoraj scheletal, implant 
orto donti c, miniimplant, microimplant, mini şu-
rub ortodonti c etc. Rata de succes a miniplăcilor 
este superioară celei a altor dispoziti ve tempo-
rare de ancorare; totuşi, comportamentul bio-
me canic al miniplăcilor pe întreaga durată a uti -
lizării ortodonti ce nu este înţeles complet.

Implanturile uti lizate pentru ancorajul orto-
donti c sunt făcute din material aloplasti ce. Fie-
care material are propriile sale avantaje şi deza-
vantaje cu privire la proprietăţile fi zice, cum ar fi  
biocompati bilitatea, elasti citatea, prelucra bili-
tatea, rezistenţa mecanică etc. Cu alte cuvinte, 
biocompati bilitatea structurii de suprafaţă infl u-
enţează ce ti p de interfaţă se formează sau cât 
de repede poate reacţiona ţesutul adiacent. Mai 
mult, acestea infl uenţează şi pe ce perioadă poate 
fi  menţinută această interfaţă. Întreţinerea in-
ter feţei este puternic legată de proprietăţile 
bio-mecanice ale interfeţei şi de forţa aplicată 
implantului. Interfaţa os-implant nu are tole-
ranţă pentru stresul de forfecare şi stresul de 
impact. Osul este un ţesut dinamic, iar adap ta-
bilitatea osului la condiţiile de mediu conti nuă 
cu două procese fi ziologice: modelare (modi fi -
cări de formă şi volum) şi remodelare (turnover). 
Chiar şi când apare vindecarea zonei os-implant 
cu interfaţa osoasă, balanţa dintre osul format şi 
osul resorbit poate fi  întreruptă, iar interfaţa 
osoasă nu mai poate fi  întreţinută.

Vindecarea osoasă în jurul implanturilor 
den tare endoosoase este afectată de condiţiile 
de încărcare periimplantare. Încărcarea cu forţe 
ortodonti ce poate afecta acti vitatea de mode-
lare şi remodelare a ţesutului osos periimplantar. 
În ti mp ce o forţă corect aplicată poate sti mula 
formarea de os nou, aplicarea întârziată sau ex-
cesivă poate avea efecte dăunătoare asupra for-
mării osoase. Totuşi, mai important decât încăr-
carea propriu-zisă sau momentul încărcării cu 
forţe, ci mai degrabă mărimea forţei aplicate 
poate avea un efect benefi c asupra formării de 
os nou. Dacă încărcarea este controlată corect 
clinic, încărcarea imediată nu va infl uenţa sta-
bilitatea mecanică a implantului, deoarece osul 
corti cal poate asigura stabilitatea primară. 

Tipul şi mărimea forţei asupra ţesutului osos 
trebuie să fi e moderate. Ţesutul osos este slăbit 
în faţa forţelor de tracţiune şi forfecare. În cazul 
în care aceste forţe sunt concentrate într-un sin-
gur loc, integritatea structurală a osului încon-

jurător nu mai poate fi  menţinută. Tipul şi dis-
tribuţia acestor forţe sunt în strânsă legătură cu 
designul fi letului şurubului şi cu interfaţa im-
plant-os. Parametrii designului implantului, in-
clu zând lungimea, diametrul şi forma fi letului, 
pot infl uenţa direct distribuţia forţelor orto don-
ti ce.

CONDIŢII DE LUCRU ŞI METODĂ

Fiecare pacient în parte a fost examinat, i s-a 
completat o fi șă de examinare, i s-a recomandat 
o serie de radiografi i (ortopantomografi i, tele ra-
dio grafi e de profi l, radiografi i retroalveolare), i 
s-a executat un set de fotografi i intra- și extra-
orale, i s-au luat amprente pentru modele de 
studiu. 

Pe baza tuturor acestor date s-a întocmit un 
plan de tratament care a fost prezentat și ex-
plicat pacientului.

Încărcarea miniimplanturilor s-a făcut la 
aproximati v 7 zile de la intervenţia chirurgicală 
de inserare. Intervenţiile s-au făcut cu anestezie 
locală, substanţa anestezică fi ind arti caina aug-
mentată de un vasoconstrictor (adrenalina), în 
proporţie de 1/100.000.

S-au folosit diferite ti puri de aparate orto-
donti ce fi xe și diferite ti puri de miniimplanturi, 
pentru a putea compara eventualele diferenţe 
semnifi cati ve dintre acestea.

CAZURI CLINICE – OBSERVAŢII 
PERSONALE

Cazul clinic nr. 1 (A.D.)

Pacientă de 29 de ani se prezintă în cadrul 
Clinicii de ortodonţie a Facultăţii de Medicină 
Dentară din cadrul Universităţii din New York, 
având drept nemulţumire o anomalie dento-
alveolară cu înghesuire la ambele arcade şi 
prezenţa a două spaţii rezultate în urma unor 
ex tracţii de premolar superior (1.5) şi molar 1 
inferior. Planul de tratament exti ns a consemnat 
extracţia molarului 1 inferior restant, devital şi 
cu reacti vare apicală. Astf el, s-a decis aplicarea a 
două aparate ortodonti ce fi xe autoligaturate (In 
Ovati on R, GAC, Dentsply). După alinierea şi 
nivelarea arcadelor, pentru închiderea spaţiilor 
s-a optat pentru un ancoraj absolut oferit de 
două miniimplanturi ortodonti ce VECTOR TAS, 
de 10 mm lungime şi 1,6 mm diametru, din aliaj 
de ti tan şi două catene elasti ce.
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FIGURA 1. Normă frontală

FIGURA 2. Normă laterală

FIGURA 3. Normă ocluzală – maxilar

FIGURA 4. Normă ocluzală – mandibulă FIGURILE 5, 6, 7. Pacienta A.D.
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Cazul clinic nr. 2 (G.M.)

Pacientă în vârstă de 34 de ani se prezintă la 
Clinica de ortodonţie a Facultăţii de Medicină 
Dentară din cadrul New York University, la re co-
mandarea unui medic denti st generalist, în ve-
derea nivelării planului de ocluzie ce a fost de-
nivelat din cauza extruziei molarilor secunzi 
maxi lari, ca şi consecinţă a edentaţiilor laterale 
inferioare neprotezate.

S-a decis aplicarea unui aparat ortodonti c fi x 
fi zionomic neautoligaturat, Clarity, 3M Unitek, 
Monrovia. Dupa alinierea şi nivelarea arcadei 
su perioare s-a optat pentru inserarea a 4 mini-
implanturi ortodonti ce IMTEC, 3M Unitek, 
Monrovia, 8 mm lungime şi 1,6 mm diametru, 
din aliaj de ti tan, câte un implant pe feţele vesti -
bulare şi palati nale ale fi ecărui molar secund 
maxilar, tracţiunile elasti ce fi ind realizate cu 
câte o catenă elasti că între tubuşoarele şi bu-
tonii de pe molari şi capul implanturilor.

FIGURA 8. Radiografi i 
retroalveolare – 
preinserare implanturi

FIGURA 9. Radiografi i 
retroalveolare – 
posti nserare implanturi

FIGURA 10. Ortopantomografi e iniţială

FIGURA 11. Normă frontală

FIGURA 12. Normă laterală dreapta

FIGURA 13. Normă laterală stânga



PRACTICA MEDICALÅ – VOL. X, NR. 1(38), AN 2015

71

Cazul clinic nr. 3 (N.G.)

Pacientă în vârstă de 26 de ani se prezintă la 
Cabinetul de medicină dentară al S.C. RANDI 
SRL, Galaţi în vederea îmbunătăţirii aspectului 
es teti c al dinţilor. 

În urma multi plelor leziuni dentare de ordin 
funcţional şi esteti c, s-a decis alegerea unui plan 
de tratament combinat, ortodonti c şi proteti c. 
Din punct de vedere ortodonti c s-a optat pentru 
două aparate ortodonti ce fi xe fi zionomice auto-
ligaturate, Clarity SL, 3M Unitek, Monrovia, având 
ca scop alinierea şi nivelarea arcadelor den tare, 
închiderea spaţiilor rezultate în urma extrcţiilor 
şi intrudarea molarului de 12 ani maxilar (1.7), 

migrat în sens verti cal ca urmare a edentaţiei 
din cadranul 4.

În acest sens, pentru redresarea verti cal a lui 
1.7 s-a decis uti lizarea a două miniimplanturi 
ortodonti ce Leone Italia, de 10 mm lungime şi 
1,8 mm diametru, din oţel, inserate în tabla 
vesti bulară şi în cea palati nală a tuberozităţii 
maxi lare, de care am ataşat două catene elas-
ti ce.

FIGURILE 14, 15, 16. Normă ocluzală şi palati nală

FIGURA 17. Normă ocluzală frontală iniţială

CONCLUZII

În urma uti lizării miniimplanturilor orto don-
ti ce în scopul obţinerii unui ancoraj absolut, s-a 
pus în evidenţă o serie de rezultate și concluzii 
cu implicaţii clinice importante. Dintre acestea 
se pot menţiona:

• folosirea implanturilor ortodonti ce este o 
alternati vă de tratament viabilă pentru 
eliminarea mişcărilor nedorite ale dinţilor, 
în ti mpul tracţiunilor ortodonti ce;

• varietatea de situaţii clinice în care este 
po sibilă uti lizarea acestor dispoziti ve de 
ancoraj absolut le pot recomanda ca o 
op ti mă soluţie, ţinând cont de limitările 
acestora;

• intervenţia chirurgicală de inserare a im-
planturilor este relati v facilă, dacă pregă-
ti rea prealabilă (examen clinic şi radio-
grafi c) a fost riguroasă;

• am constatat că intervenţia de inserare a 
implanturilor este recomandată a se efec-
tua în prezenţa unui/de un specialist or-
to  dont, care stăpâneşte noţiunile de bio-
mecanică a deplasării dentare;

• metoda de tratament ce implică uti lizarea 
minişuruburilor ortodonti ce creşte costul 
tra tamentului ortodonti c, însă scade du-
rata tratamentului şi efectele nedorite ale 
mişcării necontrolate a dinţilor;

• după dezinserarea dispoziti velor de an-
coraj scheletal, zona s-a vindecat în tota-
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litate, fără cicatrice vizibile sau simpto-
mati ce raportate de către pacient;

• complianţa pacienţilor a fost, de ase me-
nea, o moti vaţie pentru a conti nua uti li-
zarea acestei tehnici.
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